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Hochfrequcnz-Chirurgiegerate enthalten einen 
Hochfrequenzgenerator, dessen einc Ausgangs- 
klemme durch eine groBf&cbige, »inaktive« Hektrode 
mit dem Patienten verbunden wird, wahrend die an- 
dere, aktive Elektrodc zum Schneiden oder Koagulie- 
ren dient. Die Stromdichte an der inaktiven Elektrode 
muB so niedrig gehalten werden, daB keine Rfitungen 
oder VerbreniHingen auftreten konnen. Sie besteht im 
allgemeinen aus groBflachigen MetaUteilen, z. B. 
einem Drahtnetz, auf das der Patient gelegt wird; es 
sind auch manschettenartige Elektroden bekannt, die 
an GliedmaBen angelegt werden kOnnen. 

Um die Gefahr von Verbrennungen an der Inakd- 
ven Elektrode auszuschalten, 1st bei einem bekannt en 
Hochfrequenz-Chirurgiegerat ein Gleichstromhilfs- 
kreis vorgesehen, der zwischen die aktive Elektrode 
und die inaktive Elektrode geschaltet ist und den 
PJochfrequenzgenerator-selbsttatig abschaltet, wenn 
der Widerstand zwischen dem Kd*rper des Patienten 
und der inakdven Elektrode einen bestimmten Wert 
uberschreitct. Da der Widerstand zwischen der ak- 
tiven Elektrode und dem Korper des Patienten/ in wei- 
ten Grenzen schwanken kann, ist ein zuveriassiges 
Arbeiten mit der bekannten Anordnung nicht zu er- 
reichen. AuBerdem kann der Hochfrequenzgenerator 
bei abgehobener aktiver Elektrode nicht eingeschaltet 
werden, und der Generator schaltet sich automadsch 
auch bei jedem kurzzeidgen Abheben der aktiven 
Elektrode aus. 

Es ist ferner bekannt, bei Hochf requenz-Chirurgie- 
geraten mehrcre inaktive Elektroden zu verwenden. 
Es ist schlieBlich auch noch bekannt, Hochf requenz- 
Chirurgiegerate mit einer Alarmvorrichtung zu ver- 
sehen, die den Betriebszustand des Hochfrequenzge- 
nerators anzeigt 

Durch die Erlindung soUen die Nachteile der be- 
kannten Anordnungen vermieden werden. Insbeson- 
derc soil ein Hochfrequenz-Chirurgiegerat angegeben 
werden, bei dem Verbrennungen dutch die inaktive 
Elektrode mit Sicherheit vermieden werden, ohne daB 
dadurch das Arbeiten mit der aktiven Elektrode in 
irgendeiner Weise beeintrachtigt wird. 

Ein Hochfrequenz-Chirurgiegerat mit einem Hoch- 
frequenzgenerator, einer kleinfiachigen, aktiven Elek- 
trode und einer groBflachigen, inaktiven Elektrode in 
Form von zwei oder mehr Elektrodenteilen ist gemaB 
der Erfindung dadurch gekennzeichnet, daB die Teile 
der inaktiven Elektrode in einen Gleichstromhilfskreis 
eingeschaltet sind, der fiber den zwischen den Teilen 
der inaktiven Elektrode liegenden Korper des Patien- 
ten geschlossen wird und eine Schalrungsanordnung 
enthalt, die anspricht, wenn der Widerstand in dem 
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zwischen den Elektrodenteilen gelegenen Teil des 
Hilfsstromkrcises einen bestimmten Grenzwert iiber- 
schreitet, und den Hochfrequenzgenerator abschaltet 
30 und/oder eine Alarmanlage auslost. 

Bei einer Weiterbildung der Erfindung ist eine 
Schalrungsanordnung vorgesehen, die auch anspricht, 
wenn der Widerstand zwischen den Teilen der inak- 
tiven Elektrode einen bestimmten unteren Grenzwert 
35 unterschreitet. 

Das Gcrat gemaB der Erfindung bietet also sowohl 
gegen zu kleine Kontaktflachen und hohe Ubergangs- 
widerstande Sicherheit, als auch gegen einen Kurz- 
schluB von Elektrodenteilen, durch die die Anlage 
30 funktionsunfahig wilrde. 

Die Erfindung soil nun an Hand der Zeichnungen 
naher erlliutert werden, dabei bedeutet 

Fig. 1 eine schematische Darstellung eines Hoch- 
frequenz-Chirurgiegerates gemSfi der Erfindung, 
35 Fig. 2 ein Ersatzschaltbild zur Erlauterung der 
Wirkungsweise der Anordnung nach Fig. 1, 

Fig. 3 eine weitere Ausfuhrungsform der Erfin- 
dung, 

Fig. 4 eine Elektrodenanordnung gemaB der Erfin- 
40 dung. 

Das in Fig. 1 schematisch dargestellte Hochfre- 
quenz-Chirurgiegerat enthalt in bekannter Weise 
einen Hochfrequenzgenerator 1, der fiber eine flexible 
Leitung2 mit einem Operationshandgriff 3 verbunden 

45 sein kann. Die zweite Ausgangsklemme des Hochfre- 
quenz-Chirurgiegerates ist fiber eine Leitung4 mit 
einer groBflachigen, inaktiven Elektrode verbunden, 
die hier aus zwei Teilen 5 und 6 besteht. Auf der in- 
aktiven Elektrode 5, 6 ruht der Korper 7 des Patien- 

50 ten. Die Elektrode 5 ist gleichstrommafiig durch eine 
mit einem Kondcnsator9 fiberbriickte Gleichspan- 
nungsquelle 8 mit Masse verbunden; die Gleicbspan- 
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nungsquelle 8 ist hier beispielsweise als Gratz-Gleich- gesteliten Hochfrequenzgenerators verbunden. Die 
nchter daigesteUt. Die anderc Elcktrode 6 ist gleich- Manschette 6' liegt wieder liber einen Kondensator 
strommaBig durch einen Kondensator 10 von Masse 10 an Masse. Sie ist auBerdem Uber eine Hochfre- 
getrennt. Die Anordnung soil so getroffen sein, dafl quenzdrossel 11, eine Spannungsquelle 21 and eine 
die einzige Verbindung zwischen den beiden Elektro- 5 erste Arbeitswicklung eines Relais 22 mit dcm Gittcr 
den 5 und 6 durch den KCrper 7 des Patfenten gebil- einer R8hre 12 verbunden. Die Rohre 12 ist im flbri- 
det wn-d. Die Elektrode 6 ist uber eine Hocfaf requenz- gen wie bei dem in Fig. 1 dargesteliten Ausfuhrungs- 
drossel 11 mit dem deter einer Rohre 12 verbunden, beispiel gcschaltet Im Anodenkreis liegt ebenfalls die 
das uber einen Gittcrableitwiderstand 13 mit Masse Arbeitswicklung eines Relais, die hier eine zweite 
verbunden- ist. Der Gitterabkitwiderstand 13 ist durch xo Arbeitswicklung des Relais 22 ist. Die beiden Ar- 
emen Kondensator 14 uberbrilckt, der zur Beseidgung britswicklungen sind so gcschaltet, daB sie einander 
w ? 0 . Sjp ?I e ? v ° n Hoc^wqwenz <Ment und verhUItnis- entgegenwirken. Im ubrigen entspricht das Relais 22 
maflig klein bemessen ist, urn das Ansprechen der dem Relais 17 in Fig. 1. 

Rohre 12 nicht zii verz6gem. # Die in. Hg. 3 dargestellte Schaltung arbeitet folgen- 

Die Rohre 12 ist normalerweise gesperrt, beispiels- 15 dermaflenc 1st der Widerstand zwischen den Man- 
wcise durch erne positive Vorsparmung an der Ka- schettenS' und 6' sehr grofi, so ist die Rohre 12 in- 
thode, die durch einen Spannungsteiler geliefert wird, folge der positiven Spannung an der Kathode ee« 
der aiisdem Kathodenwiderstand 15 und einem zwi- spent, und das Relais 22 spricht nicht an. Bei einem 
scnen Kathode und der Anodenspannungsquelle + B bestimmten, mittleren Widerstand zwischen den Elek- 
gescnalteten Widerstand 16 bestehen kann. Im Ano- ao troden 5' und 6' wird das Gitier der Rohre 12 durch 
denkreis der Rohre 12 liegt ein Relais 17, das einen die Spannungsquelle 21 positiv vorgespanni, und die 
Arbeitskontakt 18 und/oder einen Ruhekontakt 19 Rohre leitet. Das Relais 22 zieht an, und das Hoch- 

frequeriz^aiirurgiegerat ist betriebsbereit 
Die Arbeitsweise der Schaltung soil an Hand von Wenn die ElektrodenS' und 6' kurz geschlossen 
Fig. 2 erklart werden. Der Widerstand T des Patien- 25 werden, flieflt ein verhaltnismaBig groBer Strom durch 
ten zwachen den ElektrodenS und 6* bildet mit dem die erste Relaiswicklung, die in einem Stromkreis 
Gitterablearwiderstand 13 einen Spannungsteiler fur liegt, der aus der Stromquelle 21, der Drossel 11 den 
die von der der Einfachheit halber als Batterie ge- Elektroden 6' und S 7 , dem Gitterwiderstand 13 und 
zeichneten Stromquelle 8'. Die Stromquelle 8' ist so der ersten Relaiswicklung besteht. Da die erste Re- 
gepolt, daB das Gkter der Rohre 12 eine positive 30 laiswickJung im umgekehrten Sinn gcschaltet ist wie 
Vorspannung fiber den Widerstand V erhalt. Die die im Anodenkreis der Rohre 12 liegende zweite 
Schaltongsparameter sand nun so gewahlt, daB die Relaiswicklung, wird die durch den Anodenstrom der 
Rohre erst dann zu teiten beginnt, wenn der Wider- Rohre 12 verursachte Erregung kompensiert, und das 
stand 7 zwischen den ElektrodenS und 6 untcrhalb Relais fallt wieder ab. Als Relais 22 wird hier vor- 
eines bestimmten Wertes liegt, der in der Praxis 35 teilhaft ein polarisiertes Relais verwendet. 
grofienordnungsmaBig etwa 10 kOhm betragt. Die in Fig. 3 dargestellte Schaltung besitzt also die 

Das Relais 17 in Fig. 1 tragt einen Arbeitskontakt Eigenschaft, dafi sie das Hocln^uenz<:hirureiegerat 
18, der im geof&ieten Zustand den Hochfrequenzge- abschaltet und/oder Alarm auslost, wenn der Wider- 
nerator aufler Betrieb setzt, beispielsweise uber ein stand zwischen den ElektrodenS' und 6' einen be- 
m die Strornzuleitung des Hochfrequenzgenerators 40 stimmten ersten Wert Uberschreitet oder einen bc- 
gwchaltetes Schaltschiitz. An SteDe des Arbeitskon- stimmten kleineren, zweiten Wert unterschreitet. Die 
taktes l8 oder zusatzhch zu diesem kann em Rune- Ansprechgrenzen konnen beispielsweise bei 10 bzw. 
kontakt l9 vorgesehen sem, der eine Alarmeinrich- 1 kOhm Iiegen. 

tung20 betatigt, wenn.er geschlossen ist. Durch diese Selbstverstandlich gibt es eine eroBe Anzahl von 
i^7f^ rdnUng ^ a ? T ch « ^eren Schaltungsan^ 

2hE£° .- d ?*^ u Wj** * «i* f ™ er Unterbre- wie die in Fig. 1 und 3 dargfstellten. Es konnen bc£ 
tTUZ\^T^f m Stron * rci \ z T spielsweise Gliimnschaltrohren oder direkt empfind- 

iur^SSl? die Hochfrequenz abgeschaltet bzw, ache Relais verwendet werden, an SteDe des einen 
Alarm gegeben wird. Relais 22 in Fig. 3 konnen auch zwei getrennte Relais 

Die m Fig. 1 dargestellte Sicherheitsanordnung 50 vorhanden sein 
kann jedoch nicht ansprechen, wenn die Elektroden 5 Die- Elektrode selbst kann mechanisch aus einem 
und 6 uner^chterweise kurz geschlossen sind, bei- Stuck, das mehrere elektrisch getrennte Teile umfaBt, 
spielsweise durch irgendem MetaEtefl, ein chirurgi- bestehen, es kdnnen aber auch voilig getrennTund 
sches ^trument, einen Isolationsfehler u. dgj. Ge- unabhangig applizierbare Hektroden vwwendet wer- 
maB einer Weiterbildung der Erfindung sind daher 55 den, vciwenoei wer 

MaBnahmen vorgesehen, die Sicherheitseinrichtung ^ Flg . 4 zeigt ein Ausfahrungsbeispiel einer mecha- 
auch dann ansprechen zu lassen, wenn der Wider- oisch T znsarnnienha^ende^TkS 

wer^ ^1 f ni' Djes 5 r . u . nterc trodenS", 6" bestehen aus zwei StuckS eines S 

On^ h^eT^ fi en0}mmd ^S^Hundert Bo len Drahtnetzes, die jeweils in einer Art von Eh> 
r^; Jr • -»-- jy « . „ . ^, schlagtuch23, 24 aus einer Plastikfolie hegen, die die 

a ^L de J m u lg 'l i«?*S*» Anstuhrungsform Oberseiten der Drahtnetze frei laBL Auf den Ober- 
mJ^^%^^%^^^^ aUS ^ seiten ^ Oder GazekissenVdle; Z j£n 

K^^Jn^J' d - 1C ^ 5"? 1 Aj S.°i ler cin ^ Koat ^ ^ gewahrleisten, mT Kochsalz ge- 
SS^iSSj um zwei verschiedene Gliedmaflen 65 trankt sind Die beiden ElektrodenanordnungeTsbd 

t^eZT'T^L^f Die M ^ durch einc Reibe von IsoherstoffstreL27 fi verbun- 

^f 1 '^ . J? t r m ™**M- V* rsohertefle zwischen den Elektrodenteflen, 

gen Klemme des der Emfacheit halber hier nicht dar- also beispielsweise die Streifen 27, sind vorzugswei£ 
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mit eincm Antinetzmittel impragniert Auf die in 
Fig. 4 dargestellte Hektrodeuanordnung kann bei- 
spielsweise der Koipcr des Patienten gelegt werden, 
oder ste kann bei entsprechend kleincrcr Ausbildung 
als Manschcttc vcrwendet werden. s 

PATENTANSPRCCHE: 

1. Hochfrequeiiz^li^ 
frequenzgenerator, einer kleinflachigen, aktiven io 
Elektrode und einer grofiflachigen, inaktiven Elek- 
trode in Form von zwei odcr mchr Elektroden- 
teilen, dadurch gekennzeichnet, daB die Teile der 
inaktiven Elektrode in einen Gleichstromhilfskreis 
eingeschaltet sind, der liber den zwischen den 15 
Teflen der inaktiven Elektrode liegenden K6rper 
des Patienten geschlossen wird und eine Schal- 
tungsanordnung enthSlt, die anspricht, wenn der 
Widerstand in dem zwischen den Elekixodenteilen 
gelegenen Tell des Hflfsstromkreises einen be- *o 
stimmten Grenzwert uberschreitet, und den Hoch- 
frequenzgenerator abschaltet und/odereine Alarm- 
anlage auslost 

2. Hochf requenz - Chirurgiegerat nach An- 
spruchl, gekennzeichnet durch eine Sdialtungs- 35 
anordnung, die auch anspricht, wenn der Wider- 
stand zwischen den Teiien der inakdven Elek- 
trode einen bestimmten unteren Grenzwert unter- 
schrertet. 

3. Hochfrequenz- Chirurgiegerat nach An- 30 
spruch 1 oder 2, dadurch gekennzeichnet, daB die 
inaktiven Elektrodenteile mechanisch zusammen- 
Mngen. 

4. Hochf requenz-Chirurgiegerat nach einem der 
vorhergehendenAnspriiche, dadurch gekennzeich- 35 
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net, daB ein erstes, inaktives Hektrodenteil (5) 
gleichstrommaBig mk Masse verbunden ist, wfih- 
rend alle anderen inaktiven Elektrodenteile Uber 
jeweils einen Kondensator (10) mit der Masse ver- 
bunden sind; daB der durch den Patienten gebil- 
dete Widerstand zwischen den inaktiven Elektro- 
denteilen (5, 6) einen Teil eines Spannungsteilers 
bildet, der mit einer Gleichspannungsquelle (8, 21) 
verbunden ist, und daB die Steuereinrichtung (12, 
17) mit einem Widerstand (13) des Spannungs- 
teilers verbunden ist 

5. HocMrequenz - Chirurgjegerat nach An- 
spruch 2 und 4, gekennzeichnet durch ein Relais 
(22), das erregt wird, wenn der Widerstand zwi- 
schen den inaktiven Elektrodenteilen zwischen den 
beidcn Grenzwerten liegt, in dessen erregten Zu- 
stand der Hochfrequenzgenerator angeschaltet 
und/oder die Alarmaniage ausgesdhaitet ist. 

6. Hochfrequenz-Chirurgiegeiat nach An- 
spruch 5, dadurch gekennzeichnet, daB das Relais 
zwei Arbeitswicklungen enthait, deren eine im 
Anodenkreis der Rohre (12) und deren andere in 
dem die inaktiven Elektrodenteile enthaltenden 
Stromkreis liegt und die so geschaltet sind, dafl 
die durch den Anodenstrom der Rohre verursachte 
Erregung durch den zwischen den inaktiven 
Elektrodenteilen flieBenden Strom kompensiert 
wird, wenn der Widerstand zwischen den inak- 
tiven Elektrodenteilen einen bestimmten unteren 
Grenzwert unterschreitet. 



In Betracht gezogene Druckschriften: 
USA.-Patcntsc2uift Nr. 2 827 056; 
Zeitschrift »The Lancets Nr. 7064, vom 17.1. 
>59, S. 191. 
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High frequency surgical instrument 
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Claim 1 : High frequency surgical instrument with a high frequency generator, a small surfaced active 
electrode, and a large surfaced inactive electrode in the form of two or more electrode parts which are 
thereby characterized that the parts of the inactive electrode are switched on in a direct current 
auxiliary circuit, which will be closed above the patient's body lying between the inactive parts and 
contains a circuit configuration, thus becoming activated when the resistance in the auxiliary circle 
located between the electro parts exceeds a certain limit and shuts off the high frequency generator 
and/or releases an alarm installation. 
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